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and activity has been found in cells of ALL
wei AAVJ... 'C..~ 'o~l. 'C..~ ir.\ r;'I;lW~JrmJ~~L~!. lil:'R.
K562. Only in some cases of peripheral
biood lymphocytes from healthy individuals
low telomerase expression and activity has
been detected. Chemiluminescent detec-
tion of terminal restriction fragments (TRF)
from DNA isolated from ALL cells showed
variable pattern of telomere length. The
ALL cell Cl;~peared to have both long and
short telomere lengths, in contrast to
normal lymphocytes producing limited
pattern of TRF (short telomeres).
The ANLL cells produced predominantly
short telomere pattern despite high
telomerase activity and expression.
Telomerase activity was diminished in
patients in remission during chemo-
therapy. Telomere length in ALL cells was
shorter in remission as compared to the
time of diagnosis. It can be concluded that
high telomerase activity and expression in
leukemic cells do not correlate with
telomere length (TRF pattern). Grant sup-
port: The work was sponsored by KBN
grants No 4P05B 072 17 and 6P05E 102 20.
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NIEKTORE PARAMETRY STRESU
OKSYDACYJNEGO U CHORYCH
NA OSTRE BIAt.ACZKI NIELIMFO-
BLASTYCZNE
Jawniak D.\ Jawniak R.2, Malek M.\
Gorska M.1
1Klinika Hematoonkolo~ii i Transplantacji
Szpiku AM w Lublinie; Klinika Patologii
Noworodk6w, Niemowlqt i Kardiologii AM
w Lublinie
Zalozenia i eel pracy: Od dawna znany
jest wplyw wolnych rodnik6w tlenowych
(RTF) na mutagenez~. Celem naszej
pracy byta ocena potencjatu oksydacyj-
nego oznaczanego przez st~i:enie
malonylodialdehydu (MOA) na przebieg
kliniczny ostrych biataczek. Badano taki:e
aktywnosc przeciwutleniaczy takich jak
SOD, GPx, witamina E oraz catkowity
potencjat antyoksydacyjny (TAS).
Material i metody: Grup~ badanq sta-
nowHo 12 chorych (7 kobiet i 5 m~zczyzn)
na ostrq biataczk~ nielimfoblastycznq
leczonych w Klinice Hematoonkologii AM
w Lublinie. Srednia wieku wynosita
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49,6±15,2 lat (min-max: 27-74). St~zenie
MM. i, w..itamjD~ E. \.Y. Q.~.Zll. kr.wi QZDa:-
czono metodq fluorymetrycznq, natomiast
TAS w osoczu krwi i aktywnose SOD, GPX
we krwi petnej oznaczono metodq
kolorymetrycznq przy uzyciu odczynnik6w
Randox.
Wyniki: St~zenie MOA wahato si~
w granicach 1,16-5,28nmol/ml; srednio
3,36±1 ,29. Najwi~ksze jego st~zenie
obserwowano w podtypie M5 wg FAB
(4,75nmol/ml), natomiast najmniejsze
w podtypie M4 (3,09nmol/ml). U chorych
z hepatosplenomegaliq stwierdzono sta-
tystycznie znamiennq mniejszq aktywnose
sao 52,0 vs 95,12U/ml w grupie bez he-
patosplenomegalii. Zaobserwowano po-
nadto statystycznie istotne wydtuzenie
czasu przezycia w grupie chorych ze st~­
zeniem GPx ponizej 5,0 U/ml, kt6ry wy-
nosH 15,71±9,8 miesiqca. W grupie cho-
rych ze st~zeniem GPx powyzej 5,0 U/ml
czas przezycia wynosH 5,8±3,68 miesiqca.
Podobnq zalei:nose odnotowano w stosun-
ku do ocenianego czasu przezycia wolne-
go od choroby. W grupie chorych z matq
«5,OU/ml) aktywnosciq GPx ai: w 80%
przypadk6w uzyskano remisj~ catkowitq
po pierwszym kursie chemioterapii, nato-
miast w grupie z wi~kszq aktywnosciq GPx
ten odsetek wyni6st tylko 57. Bye moze
wi~c, zbyt duza aktywnosc GPx moze
skutecznie zmniejszye potencjal oksyda-
cyjny wyzwalany przez leki przeciwnowo-
tworowe i w tym mechanizmie zmniejszae
wrazliwose na chemioterapi~.
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Post~p, jaki w ostatnich latach dokonat
si~ w diagnostyce zaburzen uktadu krwio-
tw6rczego stwarza mozliwosci coraz sku-
teczniejszych interwencji terapeutycznych.
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Wynika on gf6wnie z moi:liwosci oceny
fenotypu kom6rek krwi i szpiku za pomocq
cytometrii przepfywowej (ekspresji deter-
minant antygenowych bfon kom6rkowych,
struktur cytoplazmatycznych oraz jqder).
Taka analiza umoi:liwia okreslenie z jakiej
linii rozwojowej pochodzi dana kom6rka,
jaki jest jej stopien r6i:nicowania i dojrza-
fosci oraz stan czynnosciowy. Informacje
te majq fundamentalne znaczenie w wy-
borze terapii oraz monitorowaniu prze-
biegu choroby. Cytometria przepfywowa
umoi:liwia mi~dzy innymi szczegOfowe
okreslenie fenotypu kom6rek przewlekfej
biafaczki Iimfatycznej i r6i:nicowanie jej
z chfoniakami B-kom6rkowymi. Przewlekfa
biafaczka Iimfatyczna (Cll) jest nieziar-
niczym chfoniakiem zfosliwym zaliczanym
do grupy a mniejszej ztosliwosci. Cechuje
si~ nowotworowym monoklonalnym roz-
plemem kom6rek B (i rzadko, bo tylko
wok. 10% Iimfocyt6w T) w ukfadzie
Iimfatycznym, szpiku i innych narzqdach.
Rozrost nowotworowy dotyczy przypu-
szczalnie klonu z kom6rek 0 stosunkowo
wczesnym stopniu rozwoju, z zahamo-
waniem dojrzewanie na szczeblu odpo-
wiadajqcym morfologicznie Iimfocytom.
W badaniach diagnostycznych prowadzo-
nych w WCO w ciqgu ostatnich 3 lat
na 358 przypadk6w z zaburzeniami
w ukfadzie krwiotw6rczym (pochodzqcych
ze specjalistycznych poradni hematolo-
icznych) az 52,5 % stanowili pacjenci
z rozrostem kom6rek B (Cll - B).
Stwierdzono u nich obecnosc limfocyt6w B
a nast~pujqcym fenotypie: HlA+DR,
CD19+, CD20+, CD21+/-, CD22+/-,
CD23+, z koekspresjq alg CD5+CD19+
i ekspresjq alg antygenu CD5+ charaktery-
stycznego dla Iimfocyt6w T (kom6rki B
z antygenami Iinii kom6rkowej T). Powyz-
sze wyniki wskazujq, ze analiza krwi
obwodowej metodq cytometrii przepfy-
wowej jest wysoce specjalistycznym
badaniem umozliwiajqcym rozpoznanie
Cll - B na wczesnym etapie jej rozwoju
bez obciqzania pacjenta agresywnymi
metodami diagnostycznymi (nakfucie szpi-
ku, weryfikacja histopatologiczna w~zt6w
chfonnych).
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WYNIKI LECZENIA CHORYCH
NA CZERNIAKA Zt.OSLIWEGO
ZLOKALlZOWANEGO W OBR~BIE
Gt.OWY I SZYI LECZONYCH
Z UZYCIEM GENETYCZNIE
MODYFIKOWANEJ SZCZEPIONKI
PRZECIWCZERNIAKOWEJ. (GMTV)
Karczewska-Dzionk A., Nawrocki S.,
Wysocki P., t.aciak M., Mackiewicz A.
Zakfad Diagnostyki i Immunologii Nowotwor6w
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Czerniak zfosliwy zlokalizowany w obrE2-
bie gtowy i szyi rozwija si~ najczE2sciej
w sz6stej dekadzie zycia, czyli srednio
10 lat p6i:niej niz w przypadku lokalizacji
konczynowej czy na tutowiu. Najcz~sciej
wyst~puje na sk6rze twarzy najbardziej
narazonej na dziatanie promieniowania
UV. Ze wzgl~du na bogatq siec naczyn
Iimfatycznych wznowy miejscowe, in tran-
sit oraz przerzuty do regionalnych w~zf6w
chfonnych Sq cz~stsze niz w przypadku
innych lokalizacji, a wyniki leczenia (chirur-
gia, radioterapia, chemioterapia) niezado-
walajqce. Jak dotqd niewiele jest donie-
sien na temat skutecznosci immunoterapii
w przypadku czerniak6w tego regionu.
W okresie od czerwca 1998 do listopada
2002 w Zakfadzie Diagnostyki i Immu-
nologii Nowotwor6w AM w Poznaniu
poddano immunoterapii 18 pacjent6w,
u kt6rych rozwinqf si~ czerniak w obr~bie
gfowy i szyi. Wszyscy pacjenci immuni-
zowani byli szczepionkq przeciwczer-
niakowq, opartq na 2 liniach ustalonych
kom6rek czerniaka MIH1 i MIH2 transdu-
kowanych genamill6i jej rozpuszczal-
nego receptora. Srednia wieku pacjent6w
wynosifa 51 lat (22-72). W szesciu przy-
padkach zmiana pierwotna zlokalizowana
byfa w obr~bie szyi, w dwunastu w obr~bie
gfowy. 4 pacjent6w byfo w trzecim ,
a 14 w czwartym stopniu zaawansowania
klinicznego wg AICC. Czas obserwacji wy-
nosif ad 4 do 50 miesi~cy, srednio 16 mie-
si~cy. Przezycia ad momentu wtqczenia
szczepianki wahafy si~ ad 3 do 50 m-cy,
srednio 18 m-cy, nie stosowano dodat-
kowo chemioterapii. 12 pacjent6w przezyfo
ponad 12 m-cy, 4 ponad 2 lata. 9 pacjen-
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